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INTRODUCCION

Desde su primera utilizacién terapéutica, que fue
para tratar estrabismo en los afios 70, las indicaciones
se han incrementado con el paso de los afios y actual-
mente muchas especialidades médicas la utilizan en di-
versos problemas. Sin embargo, es en el campo de la
Neurologia donde se cuenta con mas cantidad de indi-
caciones, motivo por el cual consideramos necesario
reunir a un grupo de especialistas con experiencia en
el uso de la toxina botulinica para recapitular lo que se
ha hecho hasta ahora en nuestro pais, conocer las guias
que al respecto existen en diversos paises y conocer la
informacion mas actual que existe en cuanto a la apli-
cacion de la toxina botulinica en esta reunion de con-
senso con la finalidad de emitir las Guias de la Acade-
mia Mexicana de Neurologia para el uso terapéutico
de este medicamento.

JUSTIFICACION

La toxina botulinica es un medicamento de alto costo
que requiere de ser bien utilizado para su mejor aprove-
chamiento. Esto significa que quienes la utilicen deben
conocer primero qué es, como se produce, como se al-
macena, cOmo se reconstituye y como se conserva en
las tres presentaciones disponibles en el pais. Por otro
lado, el conocimiento de la anatomia de los misculos de
todo el organismo es indispensable para su adecuada eva-
luacion funcional, una planeacién correcta y una aplica-
cion apropiada. Es necesario conocer también las escalas
de evaluacidn aplicables en las diferentes entidades a tra-
tar y cémo valorar los resultados de la aplicacion, cémo
estimar la periodicidad de la misma y como hacer la
planeacion para las siguientes aplicaciones.

METODOLOGIA
Los dias sabado 25, domingo 26 y lunes 27 de octubre

de 2008 se reunieron los expertos convocados a este con-
senso. Asistié también una persona encargada de realizar

busquedas bibliograficas que se consideraron necesarias
durante las horas de la reunion.

Al ser convocados, los expertos recibieron una invita-
cion oficial a participar y se les design6 un tema para su
participacion en las mesas de trabajo que se integraron
por tres o cuatro personas, cada una con la finalidad de
discutir el subtema designado.

Hubo un coordinador por cada mesa, encargado de
recopilar la informacion con la finalidad de integrar el do-
cumento final. Este documento fue presentado a todos
los asistentes quienes hicieron las observaciones que con-
sideraron pertinentes para mejorarlo y hacer la publica-
cién final, en la Revista Mexicana de Neurociencia.

ANTECEDENTES

La toxina botulinica (TB) es un potente veneno produ-
cido por el Clostridium botulinum, una bacteria anaerobia
gue produce de manera natural una intoxicacion que pue-
de ser mortal cuando la persona ingiere alimentos en mal
estado de conservacion. Esta intoxicacion se denomina
botulismo y fue descrita por primera vez en 1822 por el
Dr. Kenner en Alemania, quien estudio los casos de una
intoxicacion endémica por la fabricacion inadecuada de
salchichas. Los sintomas identificados en la intoxicacion
por esta toxina son: disfagia, nausea, vomito, célicos ab-
dominales, sequedad de boca, vision borrosa, diplopia,
ptosis palpebral, arefelia pupilar, parélisis de diversos
musculos, paralisis respiratoria.

En 1895 Emile Pierre Marie van Ermengem relacion6
el botulismo con el germen causal, la bacteria anaerobia.
Clostridium botulinum. En 1919 se identificaron los di-
ferentes tipos de toxina botulinica y en 1920 Herman
Sommer concentrd la toxina tipo A purificada.

Caracteristicas de la toxina botulinica

Existen seis tipos diferentes de toxinas, identificadas
conlasletrasA, B, C, D, E'y G. Todas son antigénicamente
distintas porque difieren en sus secuencias de aminoacidos
y en sus proteinas no toxicas. El uso clinico mas extendi-
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do es con latoxina botulinica tipo A. La toxina botulinica
tipo A consta de una neurotoxina, la cual consta de una
cadena ligera con un peso de 59 kDaltons y una cade-
na pesada de 100 kDaltons, y una porcion proteica no
toxica que a su vez consta de un complejo de hemaglutinina
y una proteina no hemaglutinativa no téxica. El indice en-
tre la neurotoxina biol6gicamente activa y la inactiva es
bueno y su mayor purificacion disminuye su antigenicidad.
La dosis terapéutica no alcanza la cantidad que puede ser
dafiina. La toxina que no se une a receptores se elimina,
no produce dafio al musculo, puede sufrir transporte axonal
sin dafio al nervio y no produce dafio sistémico.

La toxina debe mantenerse en refrigeracion a -5 °C y
se inactiva a temperaturas mayores a 30 °C. En acondi-
ciones adecuadas puede ser almacenada hasta por 24
meses sin reconstituir. Una vez reconstituida puede
almacenarse en refrigeracién (no en congelacion) por
cuatro horas, aunque puede ser Gtil después de varios dias.
Los viales y las jeringas utilizadas no implican riesgo de
intoxicacion, pues la toxina se inactiva rapidamente a la
temperatura ambiente.

Mecanismo de accion

Se absorbe selectivamente por las terminaciones
colinérgicas y todos los tipos se unen a las mismas estruc-
turas glicoproteicas. Todas bloguean la sinapsis colinérgica
aungue tienen un mecanismo intracelular diferente. Se li-
gan a diferentes componentes de transporte vesicular de
la acetilcolina. La cadena pesada se fija a los receptores
de TB en las terminaciones nerviosas colinérgicas, la ca-
dena ligera es transportada al interior de la terminacién
nerviosa y es la que realiza un blogqueo proteolitico a las
proteinas que transportan las vesiculas de acetilcolinaa la
pared celular.

Su accion es irreversible, aunque clinicamente tiene
un cierto tiempo de duracién hasta que se forman bro-
tes axonales nuevos en los nervios periféricos, los cua-
les forman sinapsis nuevamente funcionales que
reinervan al masculo inyectado. La reinervacién clini-
ca inicia en tres meses y se completa en otros dos
meses.

Usos clinicos

Desde 1822, Kerner especuld sobre el uso terapéutico
de latoxina en la corea. En 1959 Vernon Brooks conside-
ré el uso de la toxina para reducir la hiperactividad mus-
cular. En 1980 AB Scott la usé para el estrabismo y a la
fecha las indicaciones se han multiplicado y se usa en
diversas especialidades (Tabla 1)

Para que la aplicacion sea exitosa se requiere ex-
periencia en el diagnostico de los padecimientos sus-

Tabla 1
Indicaciones de la toxina botulinica

Urologia Vejiga espastica,

disfuncion del detrusor.
Acalasia, fisura anal.
Hiperhidrosis, arrugas faciales.
Arrugas faciales.

Espasticidad.

Distonias focales y segmentarias,
cefalea tensional y migrafiosa,
dolor crénico por sindromes
miofaciales,por contracturas
musculares, neuralgia del
trigémino, espasticidad.

Gastroenterologia
Dermatologia
Cirugia Plastica
Medicina Fisica
Neurologia

ceptibles de beneficio, el conocimiento de las indica-
ciones y contraindicaciones, un entrenamiento previo
para su aplicacion y con todo este conocimiento, reali-
zar una adecuada evaluacion clinica del paciente. No
hay una formula comin para la aplicacién, sino que la
planeacion de la aplicacion es individual, de acuerdo
con las caracteristicas del problema en cada uno de los
pacientes.

La planeacion individual se enfoca a los sitios de
aplicacién y dosis de cada uno, una adecuada identifi-
cacion de los masculos a inyectar, aplicar realmente en
el musculo seleccionado, realizar una evaluacion pos-
terior a la aplicacion para considerar como sera la si-
guiente e identificar el periodo de latencia (tiempo en
dias después de la aplicacion para alcanzar un efecto
clinico), asi como el intervalo ideal de la aplicacion, que
no debe ser nunca menor a tres meses, pero puede
variar de cuatro a seis meses de acuerdo con la res-
puesta de cada paciente.

MESAS DE DISCUSION

Este consenso se enfoca a las indicaciones en el cam-
po de la Neurologia, que fueron el objetivo del trabajo de
cada una de las siete mesas que se organizaron para este
CONSenso.

A continuacion se presentan los documentos elabora-
dos por cada mesa de trabajo.

1. Espasmo hemifacial y blefaroespasmo

Dr. Héctor BazaldUa Chihuahua
Dr. Arnoldo Aguirre Matamoros
Dr. Héctor Colorado \Veracruz
Dra. Victoria Granados México
2. Sindrome de Meige

Dr. Minerva Lépez Ruiz Meéxico

Dr. Salvador Santamaria México

Dr. Ignacio Vargas Ramos Monterrey
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3. Distonia cervical 6. Espasticidad en adultos
Dr. Marco Antonio Alegria México Dra. Sandra Quifiones México
Dr. Alejandro Zavala México Dra. Claudia Paz Guadalajara
Dra. Mayela Rodriguez V. México Dr. César Delgado Chihuahua
Dr. Francisco Jiménez Gil Guadalajara

4. Distonia de miembros y calambre del escribano )
7. Sindromes dolorosos

Dr. Jacobo Lester Nasnik México h g .
Dr. Carlos ZUfiga Guadalajara Dra. Karina Vélez Mexico
Dr. Gerardo Quifiones Durango
5. Espasticidad en nifios L 8. Trastornos autondmicos
Dr. José Antonio Venta Sobero  México Dr. Noel Isaias Plascencia Alvarez
Dr. Jorge Hernandez México Dr. David Rayo Mares
Dr. José Luis Navarro Tabasco

Dra. Clotilde Garcia México 3% P—=e



